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*TReść: Z kliniki Want) w Krakowie: Pyelitis chronica, Flydro- (Pyo-) neplirosis dextra. Morbus Brighti chronicus. Febris 


heetica, Uraemia. Mors. Przypadek podany przez prof. Gilew skiego, Dyrektora kliniki. — Odra (Morbilli) panująca na- 
gminnie w okolicy Uhnowa, napisał Józef Trzciński. (Ciąg dalszy.) — Wyciągi z pism lekarskich: Dr. Notnagel : 
z Królewca: O skutkach zatrucia eterem i chlorofonnem. — Rozmaitości: Posiedzenie oddziału nauk przyrodniczych 
i lekarskich e. k. Towarzystwa naukowego krakuwskiego z dnia l6go Czerwca r. b. — Zjazd lekarski wszechnaro. 
dowy zebrać się mający w Paryżu r. 1867. — Ruch w zdrojowiskach. — Cholera. — Pozwolenie do praktyki lekar- 
skićj w królestwie polskićm. — Uwiadomienie. - 


krwi w moczu. Cierpienie stało się od 4 miesięcy 
Z kimiki kaj psi w Krakowie. tém nięznośniejszćm, ponieważ odtąd dręczy cho- 


rego we dnie i w nocy ustawiczne parcie do od- 
Pyelitis chronica. Hydre- (Pyc-) nephrosis Sk. PY we w Pa A 
dawania moczu, które eo 10 minut i częścićj się 


dextra. Morbus BOU chronicus. Febris heclica. powiarza. Prócz tego w ostatnim czasie dawało 
Uraemia. Mors. się spostrzegać przy chodzie pochylanie tułowiu 
kn prawój stronie. 
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Przypadek podany Chory z różnym skutkiem lec ZO byl w tu- 


przez tejszym szpitalu. W klinice chirurgiczaćj ambula- 

Prof. GILEWSBIEGO, toryjućj poszukiwano w pęcherzu kamienia mo 

PA czowego 4 wypadkiem ujemnym. Wreszcie że szpi- 

Z pomiędzy chorób nćrek żadna nie ulega tak tala Stgo Łazarza przeniesiony został do kliniki 
częstemu przeoczeniu, jak druga z wymienionych lekarskićj w dniu wyżćj wskazanym. 

w napisie. Rzadkość tćj choroby i trudność jéj , Stan obeeny. Ciałotwór szczupły, mięśnie 

rozpoznania głównemi są tego przyczynami. Przy- 5 znacznie wycieńczone, cera blada, skóra wiotko 

padek tćj choroby na klinice mojćj uważany po- | przyczepiona. Szyja długa, cienka, klatka piersio- 

daję z tego powodu do wiadomości współzawo- wa dobrze zbudowana, w płacach, prócz nieco 


słyszeć się dającego wydechu, żadnych zboczeń. 
Serce odpowiednićj wielkości, tony wszędzie pra- 
widłowe, liezba oddechów 24, tętna 92 na minu- 
tę. Temperatura skóry zrana prawidłowa, ku wie- 


dników. 

Łokiewicz Józef 38 lat liczący, chorował przez 
7 miesięcy. Przybył do kliniki dnia 9go Lutego 
r. b. Choroba poczęła się dość nagle od bólów 
w prawym boku brzucha bez wiadomój przyczy- ; ezorowi podnosi się wraz z tętnem przechodzą- 
ny, rozchodzących się od kręgosłupa ku pachwi- 4 cém 110 uderzeń. Brzuch miernie wydęty i to po 
nie prawej, indzieź od pojawienia się kilkakroinego prawćj stronie nieco więcćj niż po lewej, twardo- 
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sprężysty, przy uciśnieniu po prawćj stronie bo- 
lesny. Przy głębszóm obmacaniu w podżebrzu 
prawóm czuć można było obrzmienie twardawe, 
bolesne, sięgające ku dołowi niemal po środek ko- 
ści biodrowój; ku górze kryło się ono w podże- 
brzu, wewnętrznego i zewnętrznego brzegu nama- 
cać nie można było, dolny zaś brzeg, raczćj ko- 
niee okazał się zaokrąglony, gładki, sprężysty, 
wcale nie ruchomy. Wątroba sięgała do łuku że- 
browego i zniżała się przy głębokićm westchnie- 
niu, śledziona dwójnasób powiększona, żołądek 
miernie wydęty. Odgłos wypukowy nad jelitami 
wszędzie bębenkowy, pokrywają one obrzękłość 
zwyż wymienioną, z przodu i w bokach. Tylna 
ściana brzucha po obu stronach kręgosłupa nieco 
wklęsła, skóra przesuwalna, łatwo w faldy ująć 
się dawala, ucisk głębszy w prawym boku pobudzał 
bóle; przy czóm uważać można bylo większy opór 
po prawćj, jak po lewćj stronie. Udo prawe zgi- 
nał i wyprężał chory bez trudności i bólu. 

Zmiany położenia ciała w łóżku odbywał po- 
woli, po części z osłabienia, po części dla bólu. 
W okolicy pęcherza moczowego nad spojeniem 
kości łonowych, ani wypuk ani dotyk nie wyka- 
zują zboczenia. Odnogi dolne nie obrzękły. Ape- 
tyt mały, odbijanie częste. Stolce wolne i skąpe, 
na dobę jeden do dwóch. Ból głowy ciągły, słuch 
nieco przytępiony. Senność, lecz sen ciągle prze- 
rywany oddawaniem moczu. Moez odchodzi co 10 
nawet co 5 minut bez bólu, c. g. 28 w ilości 600 
c. sz. na dobę, jest żółtawo-brunatny, mętny, two- 
rzy osad szary, gęsty, obfity; świeży oddziaływa 
kwaśno, nieco dawniejszy aikalicznie i wydaje 
cuch amoniakalny. Ilość chlorków zmniejszona, 
białka ilość znaczna, mocznik 60, krwi ślad. Osad 
sklada się przeważnie z ropy, Z wałeczków włó- 
knikowych stłuszczonych i hyalinowych i mocza- 
nów amonowych. (Wyniki badania moczu pobież- 
nie na klinice uskutecznionego, stwierdził i uzu- 
pełnił p. Dr. STOPCZAŃSKI w pracowni patologi- 
czno-chemicznej). 

Przerzeczone liczne zboczenia już zawiłością 
swoją zniewalaly do ściślejszego poszukiwania 
ukrytego źżrzódła choroby. Sądziłem, iż punktem 
wyjścia do tego w danym przypadku koniecznie 
być musi obrzękłość ukryta w prawćj połowie 
brzucha. Pominąwszy, iż rozpoznaniu owćj obrzę- 
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kłości z góry niemałe nasuwały się trudności, któ- 
re wprzód pokonać wypadało, byłem zdania, że 
nie popadnę tak latwo w omyłkę, jak gdybym 
w rozpoznawaniu choroby wychodził ze składu 
moczu; najłatwiej bowiem minąć się z rzeczywi- 
stością, gdy sąd uprzedzi się jakąś z góry po- 
wziętą myślą. 

Zachodzilo więe pytanie co do położenia owe- 
go obrzęku względnie otrzewny, t. j. czy leży on 
w jamie otrzewny czyli za otrzewną? Uwzględni- 
wszy odgłos wypukowy jawno-bębenkowy z przo- 
du nad obrzękiem, zważywszy dalćj, że dolna je- 
go część namacalna wyraźnie w żadnym kierun- 
ku posuwać się nie dała , wreszcie, że i przy glę- 
bokiem westchnieniu polożenia wcale nie zmienia- 
ła; twierdziłem, że obrzęk nieruchomy leży za 
otrzewną na tylnćj ścianie brzucha, w przeciwnym 
bowiem razie zupełnie przeciwne przypadłości 
istnieóby musiały. Oznaczywszy więc topografia 
obrzękłości w mowie będącćj i zważając na oko- 
licę brzucha, którą zajmuje, można było domy- 
ślać się choroby nórki prawćj lub jej torebki tłu- 
szezowćj, łub tóż tkanki łącznej około mięśnia 
polędwicowego (psoas) i kręgów lędźwiowych. 

Z chorób wywołujacych obrzmienia około nór- 
ki w danym przypadku uwzględnić wypadało: za- 
palenie przewlekle torebki tłuszczowćj i tkanki 
łączućj sąsiednićj (perinephritis chronica ), nowo- 
twory (neoplasmata), ropień z pruchnienia kręgów 
pacierzowych wynikły, wzdłuż torebki mięśnia po- 
lędwicowego powoli ku pachwinie sehodzący (ab- 
scessus congestivus). 

Z chorób powiększających nerkę samą znane 
jest powiększenie przez zapalenie przewlekłe miąż- 
szowe, w drugim okresie choroba BkiazTa dłu- 
gotrwała, przerost nórki w przypadkach, gdzie je- 
dna z nórek czynności swoich zaprzestała, niektó- 
re nowotwory, wreszcie puchlina nórki przewlekła 
(hydronephrosis). 

Z wymienionych zboczeń zapalenie kołonórko- 
we przypuszczone być nie mogło. Wiadomo bo- 
wiem, że zapalenie tkanki lącznćej, mianowicie 
gdzie takowa obficie się znachodzi, latwo i dale- 
ko się szerzy wzdluż tego ogólnego spójnika tka- 
nin i organów, tak że stosunkowo daleko od wła- 
ściwego ogniska choroby napotykamy objawy za- 
palenia. Takowe są: obrzmienie rozlane i puchli 


na tkanki łącznćj, opuchlina zapalna (oedema in- 
Jlammatorium). Zważywszy, że w naszym przy- 
padku obrzękłość w dolnej swej części dokładnie 
namacać się dała, że po obu stronach części lędż- 
wiowćj stosu pacierzowego tylna ściana brzucha 
była wkięsła i że najmniejszego nie spostrzeżono 
śladu puchliny w tkance łącznój podskórnćj, wy- 
kluczyć należalo z wszelką pewnością zapalenie 
torebki tłuszcezowćj i tkanki łącznćj około nerki 
prawój tém bardzićj, ponieważ chory zginał i pro- 
stował udo prawe z wszelką latwością i bez bólu. 

Z nowotworów w danym przypadku li tylko 
złośliwe były możebne. Takowe skoro pierwotnie 
powstają w tkance łącznej okolo nerek, tworzą 
zazwyczaj guzy, które w krótkim czasie wielkich 
dochodzą rozmiarów, albo też w iunych jeszcze 
powstają miejscach; tymczasem w mowie będąca 
obrzękłość w siedmiu miesiącach jeszcze nie sta- 
ła się wielką, w innych zaś częściach ciała nie 
ma śladn nowotworu. Zupełnie to samo powiedzieć 
się da o nowotworach w nórce samej. Rak bowiem 
w nóćrce albo pierwotnie występuje i w krótkim cza- 
sie wielki sprawia obrzęk, albo też nagabuje nćrki 
w poźniejszych okresach zakażenia rukowatego, 
o którćm w naszym przypadku z powodu braku 
odpowiednich zjawisk pomyśleć nie można. 

Za ropniem zsuwającym się wzdłuż więśnia 
polędwicowego przemawiałyby niektóre objawy. 
Brak jednak wszelkich śladów choroby wywołują- 
ećj pruchnienie kręgów nie dopuszcza tego twier- 
dzenia. Chory bowiem za młodu nie cierpiał 
obrzmienia grnezolów, zapalenia ócz, nie ma gru- 
żlicy w płucach, a ruchy uda prawego swobodnie 
odbywa. Nie pozostaje więc tylko ból przy obracaniu 
ciała w łóżku, który sam przez się niekoniecznie 
przemawia za cierpieniem kręgosłupa. 

Co do powiększenia nórki przez chorobę Ber. 
GUTA przypomnieć należy, iż takowe nigdy nie do- 
chodzi do takiego stopnia, żeby ztąd namacalne 
powstawały obrzęki. Torbiele okazujące się w ta- 
kich nórkach rzadko wielkiemi bywają. Na przy- 
padek zaś przypuszczenia torbieli większy ch w ner- 
ce prawćj z powodu moczu okazującego białko 
i wałeczki stłuszezone, niepojętą byłaby bolesność 
obrzmienia przy treści torbieli zupełnie obojętnej, 
jaką byłaby w nóree przeobrażonćj w sposób od- 
powiedni chorobie BRienra. 
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Przerost nórki wywołany przez zawieszenie 
czynności nórki drugićj, nie nadaje własności 


(Dae) 


obrzęku wymacać się dającego. 


0 D RA 
(Morbilli) 
panująca nagminnie w okolicy Uhnowa 
napisał 


JÓZEF TRZCIŃSKI. 


(Ciag dalszy.) 

Po upływie dai trzech zwykle około wieczora 
pojawia się wysypka. Jest to trzeci okres tak 
zwany wysypkowy (Stadium eruptionis et flore- 
scentiae). Najprzód daje ona się spostrzegać na 
twarzy, a mianowicie na czole, około nosa i ust, 
ztąd powoli rozpościera się coraz dalćj, tak, że 
po upływie 24 godzin zwykle i ua odnogach dol- 
nych widzieć się daje. 

Czasami jednakże wysypywanie się trwa dłu- 
żćj, a nawet i do 3 dni się przewleka. W tym to 
czasie tętno dochodzi do niepospolitćj szybkości, 
bo czasami 140 uderzeń na minutę przekracza. 
Wtedy to największe niebezpieczeństwo choremu 
grozi, gdyż ciepłota w miarę szybkości tętna zna- 
cznie jest podwyższoną, a dochodząc niekiedy 32 
stopni R. i wyżćj wznieca obawę porażenia serca. 
W takim razie chory leży w stanie roz draźnienia 
lub bezwładności, niekiedy majaczy. Jest to stan 
tak zwany durzycowy lub nerwowy. Dzieci w po- 
dobnych przypadkach zwykle dostają drgawek. 
Najczęścićj daje się to spostrzegać podczas na- 
gminnćj odry zjadliwćj. Późniejsze przypady nie 
są tak groźne, zwłaszcza, że po wysypaniu się 
zupełaćm tętno nieco zwalnia i cieplota zmniej- 
sza się. Niekiedy, zwłaszcza gdy cieplota nader 
wygórowana chorobę zwiastuje, dają się spostrze- 
gać na powłókach powszechnych i blonach śluzo- 
wych plamki czerwone, przystudzienice, powstałe 
przez wybroczynę z naczyń (Petechiae). — Jest 
to skutkiem rozkładu krwi w odrze tak zwanćj 
gnilnćj (Morbilli septici). 

Przypady nieżytowe jak kaszel, ból oczu it.d. 
w tym okresie zwiększają się i choremu najwię- 
cćj dolegliwości sprawiają. Gdy wysypka już 


* 


w zupełności wystąpiła, (niektórzy nazywają tę 
porę okresem kwitnienia), trwa ona dni kilka, 


najczęścićj 3 do 5 dni. Potem zaczynają plamki 


wysypkowe blednieć i żólknąć i powoli znikają: 


tak, że 8go lub 9go dnia zaczyna się skóra lu- 
szezyć (stadium desguammadionis). 

Zwykle po objawieniu się wysypki tętno wol- 
nieje i cieplota się zmniejsza. 

Lecz nie zawsze taki bywa przebieg, niekiedy 
osutka pokazawszy się hlednieje i znika wskutek 
innych zboezeń chorobowych. Do tych należą: za- 
palenie pluc, serca i osierdzia i t. d. 

Jako najczęstszą przyczynę śmierci spostrze- 
galem w tym okresie zapalenie dławcowe krtani 
(Angina membranacea). Prawie zawsze kończy się 
śmiercią i łączy się częstokroć z zapaleniem blo- 
nicowów oskrzeli.  Wysypka wskutek przypłątu 
inaćj choroby bledniejąca powód daje nielekarzom 
a nawet lekarzom dawnój daty do mylnego muie- 
mania, że jój cofanie się wywołuje zapalenie pe- 
wnych narzędzi. 

Miałem też sposobność uważania, że wysypka 
która w tym okresie w obec wiklajacego zapale- 
nia płuc znikła, po rozdzieleniu tegoż napowrót 
się pokazała. - 

Są to niezawodnie rzadkie przypadki podo- 
bnego powtarzania się wysypki, a co pierwćj nie 
zdarzało mi się widzicć. Wysypka na początku 
blada i dopićro po kilku d:iuch czerwieniejąca, 
wydająca się, jakoby tak powołi wykwitała, czę- 
sto daje się spostrzegać w odrze z nieprawidło- 
wym przebiegiem, jednakowoż, jeśli choroby me 
wikłają inne zboczenia, nie * «nowi to niebezpie- 
cznego objawu. 

Zapalenie płuc objawia podwyższeniem 
ciepłoty, przyśpieszeniem zuaczném tętna, które 
poprzednio trochę już było zwolniało, nakoniee 
wielka dusznością, kaszlem silnym » plwocinami 
krwią zabarwionemi lub bez tćjże i ropiastemi, 
a niekiedy poprzedzają dreszcze krótsze lub dłuższe. 

Przy opukiwaniu, płuca niekiedy w początku 
okazują odgłos bębenkowy a później stłnmony 
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i krótki, co stwardnienia. jest dowodem. 
Przysłuch pojmuje trzeszezenie drobnobańko- 
we z rzężeniem a później oddech oskrzełowy. 
Lecz niezawsze te objawy są tak wyraziste, gdyż 
zapalenie płuc wikłające odrę, jest częścićj ro- 
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dzajem zapalenia zrazikowego (lobulfire Kntziin- 
dung), gdy tamte przypady występują na jaw, je- 
żeli większa część zrazu płucnego jest stwardniałą. 

Zapalenie płuc niezawsze się rozdziela, lecz 
często wypociny twardnieja a potóm przeistaczają 
się w gruźlicę, którćj przebieg jest ostry lub 
przewłoczny. 

Prócz wymienionych chorób wydarzają się nie- 
kiedy w tym okresie zapalenia stawów i jelit, 
które to ostatnie objawiają się niekiedy pod po- 
stacią nieżytowćj czerwonki. Czerwonka taka po- 
wstaje z nagromadzenia się kalu w kiszce gru- 
hój, a to wskutek poprzedniego zatrzymania kil- 
kodniowego odchodów stolcowych. 

Wymienićby tu jeszcze wypadało rodzaj odry 
tak zwanćj bezwysypkowej (Morb. sine ecanthemate), 

Pokazują się bowiem niekiedy wypadki, że 
chory podczas nagminnie panującćj odry, po prze- 
byciu trzech dni zwiastunowych. popada w więk- 
szą gorączkę lub téż czasami takowa się zmniej- 
sza, ból oezu, kaszel i inne odrze towarzyszące 
objawy dolegają, lecz wysypka się nie pojawia. 
Po upływie dni 9 lab 10 chory wraca do zdrowia. 

Przyczyna nieokazania się wysypki jest w tym 
razie albo przyłączenie się w okresie zwiastunów 
zapalenia jednego z narzędzi wewnętrznych lub 
tćż wysypka jest tak niepokażna, że jój okiem 
gołóm dojźrzeć nie można. 

Czwarty okres tćj choroby jest okres luszcze- 
mia się (Stadium desquammationis), poczyna się 
dnia $ lub 9go w odrze przebiegającćj prawidło- 
wo. W miejscu, gdzie były plamki wysypkowe 
łuszczy się przyskórnia (epidermis), co najlepićj 
widzieć się daje na twarzy i rękach, gdzie wy- 
dzielający się pot nie jest tak obfity i nie zwilża 
przyskórni, eo łuszezenie się mnićj widocznóm 
czyni. W tym czasie gorączka zwykle ustaje, cho- 
remu wraca apetyt, a dzieci małe najtradnićj da- 
ją się utrzymać w ióżku. Ból oczu trwa ciągle, 
leez nie jest tak dokuczliwy, chory kaszle ciągle, 
lecz najezęścićj wyrzuca plwociny gęste (Sputa 
cocta). Dnia 12 lub 14g0 następuje zupełne wy- 
zdrowienie. 

W tym okresie wikłają przebieg wszystkie 
wyż wymienione choroby, które objawiają się po- 
wtórną gorączką i właściwemi znamionującemi 
objawami. 


Najłatwiej zapalenia wnętrzności 


wskutek zaziębienia, a to z powodu tkliwości skó- 


powstają 


ry łuszezącćj się. Dla tego téż w tym czasie najwię- 
cćj uważać należy na dzieci, by się nie zaziębialy, 
gdyż takowe potenczas najczęścićj giną z dławca. 

Często przyłącza się rozwolnienie stolea, któ- 
re jednakowoż nie ma żadnego zatrważającego 
znaczenia i powstaje, zdaje mi się, najprawdopo- 
dobniej wskutek zaziębienia. 

Jedna z najgroźniejszych chorób w tym okresie 
jest zgorzelina ust, twarzy i warg wstydliwych (No- 
ma), Na szezęście bardzo rzadko się ona pojawia. 

Równie wielkićj wagi są choroby po odrze ua- 
siępujące. Do tych policzyć należy najprzód: 

Niedokrewność, pozostaje ona prawie po 


g 


każdej odrze, szezególnie u osób starszych z po- 
wodu wielkiego zużycia tkanin, wywołanego zna- 
cznie podwyższoną cieplotą ciała. Chory często- 
kroć nader dlugo czuje się osłabionym, doznaje 
niekiedy zawroiu i szumu głowy, a to z powodu 
niedokrewności mózgu. 

Dalej nieżyt oskrzelowy objawiający się 
kaszlem, niekiedy bardzo silnym, trwa on często- 
kroć nader długo i jest czasem objawem iunnćj 
choroby plucnćj lub tóż przewiocznego nieżytu. 

Pozostaje niekiedy kaszel kurczowy (tussis 
spasmodica), wskutek którego rozedma piue lub 
rozstrzeń oskrzelowa (Bronchtectasta) powstaje. 

Zapalenie płuc, jeżeli się nie rozeszlo, lecz zgru- 
żlalo, a wypociny zgruźlałe gdy w ropę rozpadna, 
tworzą się jamice piuene (Cavernae). 

Częste są tego rodzaju wypadki, że po prze- 
byciu odry, po przeminieniu na pozór wszelkiego 
niebezpieczeńsiwa, chory zaczyna kaszleć coraz 
silniej, do tego przylącza się gorączka trawiąca 
(febris hectica) a przy opukiwanin i osłuchaniu 
plue da się wykryć stwardnienie pluc, a niekiedy 
i jamice pluene. 

Widziałem kilka wypadków tego rodzaju, w któ- 
rych chorzy dostawali dreszczów, a lekarze da- 
wnćj daty nieobznajmieni z dyagnostyką nowo- 
czesuą brali to za zimnieę, lub jeśli, jak się to 
często u dzicci zdarza, robaki słaby organizm 
opuszczaly, takowe za przyczynę tych objawów 
uważali i środkami czerwiogubnemi maleów leczyli. 

Co się tyczy rodzaju gruźlicy, jestem tego 
zdania, że takowa po największój ezęści tylka 
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przez zgrużienie zapalenia plue powstaje. Wypad- 
ki, w których właściwa gruźlica, wyjąwszy, jeźli 
już takowa pierwćj byla obecna i tylko świeżą 
sprawą chorobową doznała nowój do rozwoju po- 
budki, po odrze objawiła się, są bardzo rzadkie 
i vie mialem sposobności takowych spostrzegać. 

Zgadzam się tedy zupełnie z tém, co p. NIE- 
MEYER powiada: „po największćj części wypadki 
gruźlicy u dzieci powstają nie przez osiadanie 
w plucach gruzelków 1 rozpadanie się takowych 
w ropę, nle przez przeistoczenie i zgraźienie za- 
palenia zrazikowego (lobuläre Pneumonie). 

Do rzadszych wypadków policzyć należy zgo- 
rzelinę płue i zapalenie opłucny z wypociaami ro- 
piastemi. 

Lecz czesto natomiast u dzieci przed tóm zu- 
peinie zdrowych dają się spostrzegać po odrze 
zołzy (Scrophulosis), objawiające się obrzmieniem 
i ropieniem gruczołów, jako tóż innemi znamionu- 
jącemi przypadami. > 

Niekiedy powstaje cieknienie z uszu, a to wsku- 
tek zapalenia uszu (otitis) lub pruchuienia kości 
skroniowej (Caries). Czasami pozostaje głuchota. 

Zapalenie także okostnćj, stawów i oczu z ro- 
potokiem (Dlensorrkoea) widywać można. 

Jedna z częścićj wydarzających się chorób chro- 
nicznych po odrze jest zapalenie serca lub osierdzia 
(Peri. et Endocarditis), wskutek czego pozostaje nic- 
domykalność zastawek (/nsufficientia vatvularum). 
Nakoniee do bardzo rzadko po odrze pojawia- 
jących się chorób policzyć należy chorobę BRICHTA. 

(DSC) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Dr. NorsaGrr z Królewca: O skutkach zatrucia 
eterem i chlorofonnem. 

Po wielu doświadczeniach uskutecznianych na 
królikach, przychodzi autor do dwóch następują- 
cych wyników: 

1) Tak eter jak chloroform rozkłada po części 
czerwone ciałka krwi, czego dowodem jest natych- 
miastowe pojawienie się barwików żólciowych 
w moczu nsypianych tym sposobem królików. 

2) Ofrurie tak jednym jak drugim środkiem 
rodzi stłuszczenie różnych wnętrzności, z pomię- 
dzy których serce i wątroba najwięcćj ulegają te- 
mu wyrodzenin i to w nader krótkuw czasie, bo 
w przeciagu kilku godzin. 

„Z ostatniem spostrzeżeniem zgadzają się oglę- 
dzmy pośmiertne tych osób, które wskutek usy- 


piania eterem lub ehloroformem umarły, gdyż 
wszędzie znaleziono stluszczenie wątroby i mięśnia 
sercowego. 

Autor oświadeza nakoniec, że bynajmnićj nie 
twierdzi, jakoby śmierć po eterze lub ehloroformie 
następowała li z powodu takiego stłuszczenia nie- 
których wnętrzności, gdyż przy prędkićm a silnóm 
działaniu chloroformu usypiany umićra weześnićj, 
nim może powstać taka zmiana anatomiczna. A prze- 
ciwnie nawet powstale już stłuszezenie, twierdzi 
on dalćj, nie koniecznie pociąga za sobą śmierć, 
owszem może tak samo zniknąć prędko, jak się 
było pojawiło. — Mimo to nie podobna zaprze- 
czyć, że tak cter jak chloroform może upośledzać 
bezpośrednio czynności serca, porażając takowe, 
co stwierdzają doświadczenia 5Nowa, wedlug któ- 
rych, obnażone u zwierząt serce za każdem zbli- 
żeniem pary chloroformu bezwładniało na chwilę. 

(Borl. klin. Wochsehr. 1866.)  G<k. 
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POSIEDZENIE 
Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich. e. k. 
Tow. nauk. krak. z dnia 16go Czerwca r. b. 


Treść: Grrewsk1: Okaz dwóch chorych niewiast, jednej z po- 
` lepszonóm znacznie zziarnieniem watroby, drugićj z ob- 
jawami kiły w plucu i watrobic, oraz uwagi nad przy- 
padkiem tamtym. — II. Tenże: spostrzeżenie złogów 
przerzntowych (metastasis) bez pierwotnego zropienia 

lub sposoezenia. 


I. Professor Gruewskr okazał zebranym spółtowarzyszom 
dwie niewiasty leczone w tutejszćj klinice lekarskićj. 

Jedna dość szezupłćj budowy ciala i cery schorzalćj ma 
wieku lat 46 i jest matką siedmiorga dzieci. Dawnićj dobrém 
cieszyła się zdrowiem. Pierwsze objawy cierpienia obeenego 
spostrzegła we Wrześniu r. z., kiedy śród ogólnego niedo- 
magania doznawać poczęła bólu w podżebrzu lewóm; nioba- 
wem objętość brzucha wzrastać poczęla od dołu ku górze 
iw Grudniu takiego dosięgła stopnia, że chora z natężeniem 
tylko i przechylając się w tyt zaledwo byla zdolna utrzy- 
mać swą równowagę; ruszać Się zas wcale nie mogla. Prze: 
kawęczywszy jeszcze dwa miesiące w domu, zglosiła się po- 
tém dnia 3go Marca do tutejszćj kliniki lekarskićj, gdzie po 
przyjęciu jćj znaleziono brzuch potwornie zwiększony wypu- 
kly, ściany napięte, zgoła nagromadzenie wielkićj ilości cic- 
czy w jamie brzusznćj, dającćj zaledwie wyśledzić w pod- 
żebrzu prawóm cialo twarde i bolesne. W trzewach piersio- 
wych prócz niejakićj trudności oddechowćj z powodu wy- 
parcia przepony ku górze i ścieśnienia jamy piersiowćj nie 
znaleziono żadnego zboczenia. Powłoki powszechne nie były 
obrzękłe. Mocz zawierał bialko, wszelako bez innych tworów 
chorobowych. 

Starano się naprzód zmniejszyć ilość cieczy nagroma- 
dzonćj w brzuchu i w tym celu podawano leki moczopędne 
zwłaszcza z rzędu soli obojętnych. Skutek wszelako wcale 
nie odpowiedział — A powodu bolesności w podżebrzach 
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i oczewistego zdraźnienia tychże micjse zalecono przy- 
parki rozmiękezające, śród pilnego używania tychże nietylko 
bóle zwolniały, leez nad spodziewanie opuehlina brzuszna 
dość szybkim krokiem ustępować zaczęła. Wkrótce padże- 
brza stały się przystępniejsze badaniu i stwierdzono, co i obe- 
enie się jeszeze okazuje, wątrobę znacznie powiększoną 
w obu wymiarach: w szerz bowiem sięga podżebrza lewe- 
go, wzdłuż poziomu pępka; oprócz tego jest nader zbita 
i twarda, brzeg jćj ostry, powierzchnia nierówna, chropawa, 
guziezkowaia, ucisk bolesny, śledziona zwiększona i grub 
Objętość żywota sklęsła w trójnasób blisko, 
wszelako w dolnój jego ,części wyśledzić się jeszeze daje 
nieco płynu. z 


sza, ruchoma. 


Przed poczynieniem dalszych uwag nad tym przypad- 
kiem chorobowym wykładający przedstawił, drugą kobietę 
tzekającą, nieeheąc jej nad potrzebę zatrzymywać. — U tój- 
że mająećj lat 32 rozwinął się cały szereg objawów kily 
odziedziczonćj; na obu kościach ciemieniowych obrzimie- 
nia guzowate, przegroda nosowa przedzimawiona, zapałenie 
połyku i krtani, gruczoły podpachowe zwiększone, szczyt 
płuea prawego zbitszy, za opukiwaniem wydaje odgłos krót- 
ki, tamże szmer oddechowy oskrzelowy; na szyi, barkach, 
i przedudziach liczne, rozległe, twardawe blizny, częścią 
z kośćmi zrosie, kość goleniowa prawa w części środkowej 
zgrubiala, nioforemna. elwopawa. Wątroba większa, okazuje 
w dwóch miejscach wlaściwe twory, mianowicie bliżej doł- 
ka podsereowcgo na powierzchui górncj, zresztą dość gład- 
kićj, mala wydatność jakby grudkowatą, a w stronie prawćj 
przy brzegu dolnym powrózkowata, jakby ścięgnistą jakąś 
oduogę. 

Okazawszy na chorych obu wyszczególnione wyżćj zja- 
wiska, prot. G. powrócił do pierwszego przypadku i poczy- 
nil nad nim uwagi następujące: 

Zastanowił się naprzód, nad rozpoznaniem. Trojakiego 
rodzaju eicrpienia mogły nasuwając się jednocześnie, w nic- 
pewności zostawić lekarza, za któróm z nich się ma oświad- 
czyć: zapalenie oslony watrobowćj (perihepatitis) 
rak i zziarnienie (Ufrrhonta). 

Przeciw pierwszemu przemawiał kształt narzędzia zajęte- 
go, który mimo zwiększenia nic zmienil się, kiedy skutkiem 
wypocin w osłonie surowiezój i kurczenia się ich następne- 
go wątroba zwykle przybiera postać nnićj więcój kulistą; 
stopień twardości nie odpowiada również temu cierpieniu, nie- 
mnićj i brak wszclkićj przyczyny lub niemocy taki skutek 
za sobą pociągającćj, jak np. choroby Buicnra, gruźlicy. 

Za rakiem wątroby świadczyłyby może najwięcćj 
zjawiska spostrzeżone w samém trzewie zajętóru, mianowi- 
cic: twardość i chropowatość, pomimo, że ta ostatnia nie 
Okazywala owych sporych guzów i głębokich zakląknień, jak 
to bywa najczęścićj w tćj sprawie nowotwóroczćj, ale mo- 
gła to być odmiana druga napiętnowana cechą nacieku wię- 
cćj rozlanego; jednakże sprzeciwiał się temu rozpoznaniu 
przebieg z tak zuaczną i widoczną poprawą, tudzież brak 
cierpienia w częściach przyległych, mimo blisko dziewięcio- 
miesięcznego trwania choroby. 


Pozostaje więe tylko zziarnienie wątroby (Cirrko- 
sis) — któreby może, mówiąc nawiasem, dobrze było na- 
zwać staropolskićóm mianem kra, jak słusznie mniema Prof. 
SkoBEL. Wprawdzie zbywa tn na pewnych znamionach, 
których obecność o tyle rozpoznanie ułatwia o ile brak ieh 
takowe utrudnia. Jakoż nie mamy tu żadnćj ze zwykłych 
przyczyn a mianowicie Chora nie nadużywała napojów wy- 
skokowych, nie było dalćj żółtaczki, nie uważano pospoli- 
tych towarzyszów cierpienia t.j. ani zboczeń wielkich w na- 
rządzie trawienia ani skutków utrudnionego krążenia brzuszne- 
go, objawiającego się rozszerzeniem żył zewnętrznych. Przy- 
pady te jednakże nie są tyle nicodzownemi, aby bez nich 
o zziarnieniu wątroby pomyśleć nie można było, zwłaszcza 
gdy wyliczyć się dają zjawiska inne ten rodzaj niemocy 
wprost stwierdzające, takiemi są: zmiany w samój wątrobie, 
która jest większa, twarda, na powierzchni nierówna, brzegi 
ostre, Śledziona obrzmiała i puellina do jamy brzusznój 
ograniczona. 


Możnaby uczynić zarzut z nadspodziewanego i znacznego 
polepszenia, gdy pospolicie zziarnienie wątroby uważa się 
za nieuleczone a nawet za zabójcze. Wszelako nie jedno 
już spostrzeżenie i na żywym i na umarlym przekonało, że 
postęp tćj ciężkićj choroby wstrzymuje się niekiedy nie do- 
szedlszy do swego ostatecznego zgubnego rozwoju. 

Co do leczenia samćj puehliny brzuszućj wy- 
kładający wymieniwszy główne środki pospolicie używane 
jako to: leki moczopędne, przeczyszezające i na- 
kłucie, wyraził w obec świetnego skutku, jaki w tym razie 
odniosjły przyparki. nasuwające mu się przypuszczenie, 
azali ucisk, którego szkodliwości niezbicie dowiódł GnArrz 
w wieln cierpieniach oczu, nie bywa i w brzuchu częstokroć 
przyczyną wzmagania się ciągłego puchliny, będae jak tam 
śródocznym, tak tn śródbrzusznym. Chodziłoby o 
oznaczenie sposobu, jakim wpływać jak npajskutceznićj by 
się dało na zmniejszenie ucisku i w jakieh przypadkach z góry 
spodziewać się poprawy po têm postępowaniu. Co do pierw- 
szego znane są dwa Środki zmniejszające ucisk: użycie 
ciepła jako działacza rozwalniającego, o czćóm głównie 
przekonać się można w chirurgicznóm leczeniu, miękcząc 
n. p. ciepłemi okladami naprężone błony zewnętrzne ponad 
gniazdami zapalnemi lub ropuiami glębszemi i t. p. tudzież 
wypuszczenie części płynu z jamy brzusznej, gdyż 
całkowite przez nagłe wypróżnienie i zwatlenie wywołuje 
skutek przeciwny. Rozpoczynać leczenie radził wykładający 
od użycia ciepła. 


Co do przypadków, w któryechby z powodzeniem zastó- 
sować się daio zmniejszenie ucisku śródbrzuszuego, łatwo 
pojąć, iż ono miejsce znależć może jedynie po usunieniu lub 
ukuńczenin się już owćj choroby lub wady, którćj wynikiem 
byla puellina 

TI. Z powodu pory spóźnionćj uwagi nad przypadkiem 
chorobowym drugim odłożył Prof. G. do zebrania następnego, 
namieniając tylko jeszcze o dwóch spostrzeżeniach lekar- 
skich świeżych, w których bez gniazda pierwotnego ropią- 


cego lub sposoczałego napotkano złogi przerzutowe (Jfeża- 


stasis) w płucach i nerkach. Wykładający twierdzi, że do 
takich złogów nle tylko usposabia ropnica wywołana ko- 
niecznie jakiemś obszernóm ropieniem lub sposoczentem , 
lecz że zjawiska takowćj mogą powstać skutkiem innych 
ostrych zakażeń jak przy mocznicy (Uraemia), przy pł0- 


nicy (Scarlatina) i t. p. 


Przewodniezący (Prof. SkoBeL) przypomniał co do 
leczenia puchliny zalecany dawniej przez niektórych sok cy- 
trynowy, którego ze świetnym skutkiem używał KOPĽENSZTE- 
TER w Warszawie i Kous w Poznaniu. 
matactweim, wszelako databy się znależć zasada naukowa 


Okrzyczano to zrazu 


rzecz usprawiedliwiająca, mianowicie gaszenie tym sposobem 
pragnienia, zwiększonego przez zabronienie wszelkiego inne- 
napoju obudzenie żywsze sprawy 
chłonienia. 


go a ztąd wpływ na 


Prof. ŚropczaŃski zwraca uwagę, że soki roślinne w u- 
stroju zamieniają się na kwas węglowy, który łącząc się 
z zasadami alkalicznemi z pokarmów lub ze krwi tworza 


węglany alkaliczne pobudzające sprawę eblonienia. 


Sekretarz (Dr. Oswmsacr) prosil o wyjaśnienie, czy 
ból który ehora cierpiąca zziarnienie wątroby, doznawała 
w podżebrzu lewćm, nie był wynikiem zapalenia otrzewny, 
które w takim razie mogłoby się rozciągnąć i do wątroby. 


Prof. Grrewski odpowiedział, iż do bólu tego nie należy 
przywięzywać wielkiej wagi, albowiem wiadomo o nim tylko 
z opowiadania chorćj, które nie może rościć sobie prawa do 
niezawodnej pewności, zwłaszcza iż nie stwierdzono w spo- 
sób ścisły czy już wtenczas wątroba nie była bolesną i czy 
nie ztąd rozpromieniał się ból do strony lewej. 


Sekretarz zwrócił jeszcze uwagę pod względem uci- 
sku śródbrzusznego, iż w żywocie Weale odmienne są stosunki 
niż w gałee ocznój, większa tam jest podatność ścian i wię- 
cćj przestrzeni, zresztą i po wypuszezenin cieczy nie widać 
by umniejszony ucisk wywierał skutek pomyślny na usu- 
nięcie puchliny. 

Prof. Grzewskr wyjaśnił, iż pochodzi to ztąd, że takowe 
upuszczenie cieczy odbywa się najczęścići wtenczas, gdy 
przyczyna puchliny ciągła działać jeszcze nie przestała n. p. 
przy wadzie sercowćj, 

Dr. WARSCHAUER przytoczył dwa spostrzeżenia własne 
stwierdzające, że zziarnienie wątroby wstrzymać się w roz- 


O. 


woju, a nawet i połepszyć może. 


Zjazd iekarski wszechnarodowy zebrać się mający 
w Paryżu r. 1867. 
Na czele Nru 67 r. b. ezasopisma patyzkiego „Gazette 
des hopitaux“ czytamy następującą odezwę: 
Do naczelnego redaktota gazety szpitalnćj. 
Panie Redaktorze ! 
Zjazd lekarski wszechnarodowy ma się zebrać w Pa- 
ryżu roku 1867 pęądczas wystawy powszechnej. Nadeszła więc 


chwila zawiadomienia naszych spółtowarzyszy tak o samym 


zamiarze, jak o tém co zrobiono, by ma zapewnić powodze- 
nie. W tëj rzeczy najlepićj się nam wydaje nciee się do glo- 
su publicznego szacownego czasopisma pańskiego, uprasza- 
jąc, aby życzliwie zechciał zamieścić odezwę, z którą mamy 
zaszczyt ndać się do Niego. 

Gd przeszłego Listopada utworzył się w Paryżu komitet 
centralny w celu przygotowania urządzeń do zjazdu na rok 
1867 i 
w Bordeaux. 


odpowiedzenia życzenin objawionemn na zjeżdzie 
Czlonkami tego komitetu są: PP. E. Barthez, 
Bceelard, Béhier, Bonchardał, Bouillaui, Broca, Decham- 
bre, Denonzilliers, Follin, Gavarret, Gosselin, Jaccoud, La- 
sègue, Lonyet, © Robin, Tardieu, Verneuil, E. Vidal, Wurtz. 

Komissya zawiązała się stanowczo Mia 7go Gradnia ku 
zaniianowaniu biura swego, w sklad którego weszli: Prze- 
wodniczący p. DBonilland; zastępcy przewodniczącego: pp. 
JDenonviliiers, Gavarret, T 


coud; sekrciarz podskarbi p. E. Vidal. 


, 


ardieu; sekretarz główny p. Jac- 


Gdy się to stało, potrzeba nam było przedewszystkiem 
uprosić pana rinistra spraw wewnętrznych o upoważnienie 
do wykonania powziętego zamiaru; npoważnienie to uzyska- 
liśmy dnia 40 Marca. Biuro komitetu weszlo niebawem w po- 
roznmicnie z panem ministrem oświecenia publicznego, który 
nie poprzestając na zupelnen: pochwalenin tego dziela, wy- 
łącznie umiejętnego raczył pozwolić, by je poruczeno wyso- 
kiemu jego orędownietwu. P. minister rolnictwa i bandlu 
z niemniejszą przychylnością przyjai wiadomość, którą mie- 
liśmy zaszczyt mu udzielić. P, minister spraw zagranicznych 
nakoniec raczył nam użyczyć swego poparcia i przyrzec nam 
zapowiedzenie i polccenie zjazdu pelnomoenikom Hvraneyi 
zagraniezny m. 

Otóż 
pewni, że te warmnki nader przyjazne, są już same z sicbie 


anie Redaktorze, jak stauęły rzeczy, a jesteśmy 


potężnemi rękojmiami powodzenia. Ale i prócz tego zjaza już 
ze samćj swój cechy odrębnćj nabywa niepospolitćj wagi, 
którćj niepodobna nie uznać. Przekraczajace rzeczywiście gra- 
nice narodowości, śród których zamykały się dotychczas zja- 
zdy lekarskie, zjazd wszechnarodowy paryzki nie będzie 
prostćm zgromadzeniem lckarzów ; będzie on potwierdzeniem 
ruchu umiejętnego naszój epoki i pierwszym widocznym czy- 
nem związku umysłowego, kojarzącego pracowników wszy- 
stkich krajów. 

Znamy poświęcenie i gorliwość piśmiennictwa lekarskie- 
go zrokowego dla prawdziwego dobra umiejętności, mamy 
stąd pewność, że w tj ważnćj sprawie nie pozbawi nas 
swojego cennego spółndziału. 

Na następnych swoich zebraniach, komitet zajmie się 
wypracowaniem ustawy i programu dla zjazdu; jak tylko 
będą uchwalone, będziemy mieli zaszczyt udzielenia ich Panu. 

Zechcićj Panie Redaktorze przyjąć nasze podziękowanie 
i zapewnienie naszego wysokiego szacunku, 

W imieniu komitetu: 
Przewodniezący 
Jaccoud, bBouillaud. 

Wszystkie doniesienia mają być wyprawiane do p. Dra 

Jaccoud, sekretarza komitetu, 4, ulica Dronot. 


Sekretarz główny 


Ruch w zdrojowiskach. 


Od szan. kolegi Dra ŚcIROROWSKIEGO odbieramy wiado- 
mość, ze Szczawnicy z dnia 16g0 Czerwca 1866, donoszącą, 
że do owćj daty przybyło tamże 6! tak zwanych pattyj, zło- 
żonych z 90 osób (mężczyzn 49, kob. 30, dzicci 11); większą 
część gości stanowi uboższa kiassa, zwłaszcza starozakonni 
(50 osób), przeważnie na wsi mieszkający; z lekarzy prócz 
Dra TRumsEcziEGo i Dra $cmokowskrrao jest tam Dr. BLATT- 
EIS Z Krakowa. 

Po drodze odwiedził Dr. $. Rabkę, gdzie zaledwie 4 
osób przybyłyeh w cein icezenia się zastał. Do domów da- 
wnićj wystawionych — pisze — wkrótce przybędzie nowy 
o 18 pokojach wieszkamych, tak, że obeenie okolo 160 po- 
koi będzie do rozporządzenia gości zdrojowych. — Łazienki 
skromne alo porządne, urządzenia około zdrojów odpowie 
dnie, słowem tak troskiiwe starania okolo podniesienia za- 
kładu, będące dziełem pojedynczego czlowieka i to nie na- 
leżącego do najmajętniejszych, zasługuje na wszelkie nznanie. 


Cih o le wa 


W ciagu tego miesiąca pojawiły się przypadki cholery 
w Pomorzu praskićm, mianowicie pomiędzy robotnikami w Uj- 
ścin zwińskióm (Wemominde), w Bamienin <Cammin); 
w Szczecinie zapadio od 2 do Ggo Gzerwea osób cywil- 
nych 13, wojskowych 9, z taiurych umarlo 8, z tych 3. 
W całćj jwowiacyi zarządzono wbiściwe środki ochraune. 

Z Medyolaan donoszą także o wydarzenin się tamże 
kilku ostrych wypadków cholery. 


Pozwołenie do praktyki iekarskićj w króle- 
lestwie poiskiem udzieliła Komissya rzadowa spraw we- 
wnętrznych i duchownych p. Szymunowskiemu Win- 
centemu lekarzowi. 


Ńekrotłagi 

W Listopadzie r. z. umarł w Warszawie Dr. Erazm 
ZINMEKMANN, CZIOnEk towarzystwa lek. warszawskiego. 

Dnia 7go Kwietnia b. r. zakończył żywot doczesny Dr. 
GnzycGonz Kaczkowsia w Tniczynie, gub. podolskićj w 30tym 
rokn życia. wychowaniee kiiowskiego i dorpaekiego uniwer- 
syfetu. Zgon jego wywolał żal powszechny z powodn jego 
zdoimości, ukształeenia i działalności pożytecznćj a pełnej 
poświęcenia. 

W. zdrojowisku amzańskićm (Wms) rozstał sig z tym 
światem znany balneolog, radzea nadworny Dr. SPENGLER 
w sile wicku swojego. 


a. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie szan. Panom Prennmeratorom 
„Przeglądu lekarskiego,“ dla których opłacone półrocze z koń- 
cem miesiąca 
przedplatę na półrocze drugie, zechcieli to uczynić wrychle 


dla uniknienia przerwy w regnlarnćj przesyłce. 


bieżącego upływa, aby życząc sobie ponowić 


Przedpłata półroczna wynosi w miejseu Zi Jora. 
Z przesyłka poczt. w granicach ces. rakusk, (3 „ 30 c. 


» A : związku niem. . 2 tal. 10 srg. 

Po za granicami cesarstwa rakuskiego i zwiazku poczto- 
wego niemieckiego, urzędy pocztowe przyjmujące przedpłatę 
wskazują cenę z doliczeniem nadwyżki za przesyłką. — Pre- 
numeratorowie zagraniczni przesyłający wprost do redakcyi 
przedpłatę miejscową bez należytości za przesyłkę, ze- 
eheą wskazać osobę lub księgarnią, mającą zająć się odbio- 
rem i przesyłką czasopisma. 


